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más  medicamentos),  pero  algunos  de  ellos  puede  que
orrectamente  manejados  para  prevenir  sus  eventuales
mplicaciones  cardiovasculares.
nanciación
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laros  médicos  y  enfermeros  del  centro  de  salud  de  Torrejon-
lo  por  facilitarnos  la  recogida  de  datos.
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 Director:
s  enfermedades  dermatológicas  pueden  provocar  cuadros
amatorios  a  nivel  del  conducto  auditivo  externo  (CAE),
ndo  lugar  a  una  entidad  llamada  eccema  ótico.
Entre  las  enfermedades  que  pueden  provocar  un  eccema
co  se  encuentran  la  dermatitis  seborreica,  la  dermatitis
pica,  la  psoriasis,  el  acné  o  la  dermatitis  de  contacto.
sde  un  punto  de  vista  clínico,  el  síntoma  principal  del
cema  ótico  es  el  prurito.  Además  es  habitual  la  desca-
ción  con  tendencia  a  la  croniﬁcación  y  liqueniﬁcación,
e  puede  afectar  a  la  piel  del  CAE  y  al  pabellón.  Son
bién  frecuentes  signos  y  síntomas  relacionados  con  la
amación1.
El  eccema  ótico  tiende  a  ser  crónico  y  recurrente.  Son
racterísticos  el  adelgazamiento  de  la  piel  y  la  esteno- del  conducto,  como  consecuencia  de  la  acumulación
 material  de  detritus  procedente  de  la  piel2.  El  prurito
va  al  paciente  al  rascado,  y  la  presencia  de  lesiones  es
bitual.
El  eccema  ótico  se  da  con  más  frecuencia  entre  la  pobla-
n  urbana  y  en  las  clases  sociales  altas.  Para  algunos
tores  el  eccema  ótico  es  una  de  las  formas  de  otitis
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vocan  son  desconocidos  y  su  evolución  es  crónica  y
urrente.  El  tratamiento  debe  consistir  en  la  limpieza
l  conducto,  uso  de  tratamiento  tópico  hidratante,  de
tamiento  tópico  antiinﬂamatorio  y,  cuando  existe  una
ección  secundaria,  uso  de  bactericidas  y/o  fungicidas
icos3.
Durante  el  cuarto  trimestre  de  2013  se  llevó  a  cabo  una
cuesta  en  nuestro  país,  con  1.006  encuestados,  mayores
 edad,  que  acudieron  a  la  consulta  de  ORL  por  prurito  en
CAE,  siendo  diagnosticados  de  eccema  ótico.  La  variable
damental  fue  la  intensidad  del  prurito  y su  relación  con
calidad  de  vida  del  sujeto.
La  intensidad  media  del  prurito,  en  una  escala  de  0  a  10,
 de  6,6.
La  presencia  de  descamación  fue  severa  o  muy  severa
 el  25,6%.  El  62,7%  reﬁrieron  la  presencia  de  prurito  con
cuencia  o  siempre.  Este  prurito  llevó  al  31,4%  de  los
cuestados  a  decir  que  se  sentían  más  irritables  con  fre-
encia  o siempre.  El  prurito  impedía  descansar  bien  por
 noches  con  frecuencia  o  siempre  al  19,1%,  y  reﬁrieron
cultad  para  concentrase  en  su  trabajo,  con  frecuencia
siempre,  el  30,7%  de  los  encuestados.  A  pesar  de  esta
ercusión  en  el  suen˜o y  en  la  vida  social/laboral,  solo
20,9%  alteraron  su  actividad,  con  un  porcentaje  simi-
 que  reconoce  que  el  prurito  le  afectó  con  frecuencia
 su  vida  cotidiana.  El  80%  de  los  afectados  acudie-
 al  médico  o  a  la  farmacia  al  menos  una  vez  al  mes
scando  remedio  para  el  prurito,  y  el  88,2%  de  los  encues-
os  utilizaron  un  producto  hidratante  en  alguna  ocasión
.  1).
La  repercusión  en  la  calidad  de  vida  del  sujeto  y  la  bús-






































Considera que el picor de oídos le afecta en su vida cotidiana?
%
Figura  1  Picor  de  oídos  y  alteración  de  la  vida  diaria.
El  eccema  ótico  es  un  proceso  con  un  tratamiento  rela-
tivamente  complejo.  El  uso  de  hidratantes  tópicos  es  una
opción  terapéutica  aceptada  por  la  comunidad  cientíﬁca  y
por  los  pacientes.  El  90%  de  los  encuestados  emplearon  algún
hidratante  para  combatir  el  prurito5.
Muchos  otorrinolaringólogos  tratan  este  proceso  con
esteroides  tópicos  de  baja  potencia,  pero  este  tratamiento
no  siempre  es  efectivo.  Además,  la  mayoría  de  los  pacientes
con  eccema  ótico  presentan  recurrencias,  y  el  uso  prolon-
gado  de  esteroides  tópicos  puede  estar  contraindicado6. Por
esta  razón  es  necesario  usar  otros  tipos  de  tratamientos,
como  los  hidratantes  tópicos,  especialmente  los  formulados
con  aceites  esenciales.  La  frecuencia  con  la  que  el  prurito
afecta  a  estos  pacientes  hace  necesario  el  empleo  de  un
tratamiento  tópico  seguro,  exento  de  efectos  secundarios
a  largo  plazo,  bien  tolerado  y  eﬁcaz7.  El  empleo  de  hidra-
tantes  tópicos  reduce  la  frecuencia  y  la  severidad  de  lo
episodios,  así  como  la  necesidad  de  emplear  esteroides  tóp
cos.  Los  hidratantes  tópicos  mejoran  la  función  de  barrer
del  estrato  córneo  de  la  piel,  disminuyen  la  inﬂamació
y  restauran  las  funciones  epidérmicas.  Serían  necesario
nuevos  estudios  que  cuantiﬁcaran  el  alivio  del  prurito  e
estos  pacientes  y  su  repercusión  en  la  mejora  de  su  calida
de  vida.
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La tesis doctoral por compendio
de  publicaciones
Todavía  nos  encontramos  en  el  proceso  de  cambio  que  h
supuesto  la  adaptación  de  los  estudios  de  posgrado  al  esp
cio  europeo  de  educación  superior  y  la  evolución  de  
memoria  de  tesis  doctoral  hacia  el  formato  de  compilació
de  publicaciones  cientíﬁcas2.  De  hecho,  en  estos  momen
tos,  no  existe  un  acuerdo  general  entre  las  universidade
espan˜olas  en  relación  con  los  indicios  de  calidad,  número
tipo  de  publicaciones  que  debe  contener  una  compilació
de  tesis.  Según  nuestra  experiencia,  y  tras  haber  revisadHabiendo  leído  el  trabajo  titulado  La  E-dirección  de  una
tesis  doctoral  en  ciencias  de  la  salud, publicado  en  esta
revista1,  nos  gustaría  aportar  las  siguientes  reﬂexiones  sur-
gidas  de  nuestra  experiencia  profesional.slas  directrices  publicadas  en  las  páginas  Web  de  mucha
universidades  espan˜olas  a  principios  de  2013,  las  del  Cam-
pus  de  excelencia  internacional  de  la  Universidad  de  Oviedo
nos  parecieron  las  más  adecuadas.  Sen˜alan  textualmente:
